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ABSTRACT 

Introduction: Clinical training is a crucial component of operating room student 

education and has a direct impact on healthcare quality. Many factors shape the 

effectiveness of this training. Identification and analysis of these factors can improve 

student learning and professional skill development. This systematic review aimed to 

identify and synthesize key factors that affect the quality of clinical training among 

operating room students in Iran. 

Methods: A systematic search was conducted in Web of Science, Scopus, PubMed, 

Google Scholar, SID, and Mag Iran for studies published between 2000 and 2024. 

Specifically, search terms included “quality of clinical education”, “operating room 

students”, “Iran”, “influencing factors”,“health education”, “educational environment”, 

“medical education”, and “students”. After removing duplicates, titles and abstracts 

were independently screened by two reviewers. Subsequently, full texts of potentially 

relevant articles were reviewed to determine eligibility. In total, 15 eligible articles 

were selected. 

Results: The quality of clinical education for operating room students is influenced by 

several factors. Improving the quality of clinical education, along with adherence to 

learning standards and better environmental conditions, has a significant positive 

impact on clinical performance scores of students. Student motivation, mutual trust 

with professors, and the clinical and educational capabilities of professors (including 

knowledge, skills, experience, and effective communication) are key to improving the 

quality of clinical education. Challenges include a lack of facilities, limited time, and 

high numbers of students. 

Conclusion: To enhance clinical education, universities should improve educational 

facilities and equipment, reduce the student-to-instructor ratio, and allocate more time 

for practical training. Support and motivational programs can foster greater student 

interest. Moreover, training programs for instructors are crucial for developing 

effective teaching and communication skills. 
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  1                                                                                                                    (1) 18؛ 1405بهارپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

 

 (مندنظام  یمطالعه مرور) رانیاتاق عمل در ا انیدانشجو  ین یآموزش بال تی فیک اعوامل مرتبط ب 

 

 *  3زاده، فاطمه حسین 2، مهدی مختاری 1پوریزارع  ی مرادعل

 
 

 رانیا  ،یخو  ،یخو یه علوم پزشککدگروه بهداشت، دانش .1

 رانیا ،یخو  ،یخو  یدانشکده علوم پزشک ،یپزشک  یهایتگروه اتاق عمل و فور .2

 رانیا  ،یخو ،یخو  یدانشکده علوم پزشک ،اتاق عملگروه   .3

 چکیده

بالمقدمه:   مهم  ینیآموزش  دانشجو  ی بخش  آموزش  تأث  انیاز  و  است  عمل  ک   یمیمستق  ریاتاق   تیفیبر 

عوامل    یبهداشت  یهامراقبت  م  نیا  یاثربخش  بسیاریدارد.  شکل  را  شناسادهندیآموزش  و    یی. 

ا  یاحرفه  یهاو توسعه مهارت   انیدانشجو  یریادگی  تواندیعوامل م  نیا  لیوتحلهیتجز   ن ی را بهبود بخشد. 

  یی را شناسا  رانیاتاق عمل در ا  انیدانشجو  ینیآموزش بال  تیفیمؤثر بر ک  ید یعوامل کل  ک،یستماتیس مرور

 .کندیم  بیو ترک

و    Web of Science  ،Scopus  ،PubMed  ،Google Scholar  ،SID  یهاگاه ی، پادر این مطالعه  :هاروش

Magiran  شده جووطور خاص، عبارات جست جو قرار گرفتند. به ومورد جست  ۲۰۲۴تا  ۲۰۰۰ یدر بازه زمان  

  ، ی آموزش  طی، محسلامتآموزش    عوامل موثر،ایران،  اتاق عمل،    انیدانشجو  ،ینیوزش بالآم  تیفیشامل ک

طور مستقل  بهرا    هاده یو چک  نیدو داور عناو  ،ی بود. پس از حذف موارد تکرار  انیو دانشجو  یآموزش پزشک

مرتبط  سپسدند.  کر  یغربالگر بالقوه  مقالات  کامل  شرا  ن ییتع  یبرا  ،متن  بررس  طیواجد  شد.    یبودن 

 ورود را داشتند، انتخاب شدند.   یارها یدرمجموع، پانزده مقاله که مع

بال  تیفیک  ها:یافته  عمل  انیدانشجو  ینیآموزش  تأث  ،اتاق  متعدد   ریتحت  ک  یعوامل  بهبود    ت یفیاست. 

بر    چشمگیریمثبت    ریبهتر، تأث  ی طیمح  طیو شرا  یر یادگی  یاستانداردها   تیهمراه با رعا  ،ینیآموزش بال

بال  هایه نمر انگ  انیدانشجو  ینیعملکرد  ب  و  انیدانشجو  زهی دارد.  متقابل  توانمند   استادان  هاعتماد    ی ها ی و 

هستند.    ینیآموزش بال  تیفیبهبود ک  یدها یثر( کلؤارتباط م   و  )دانش، مهارت، تجربه  آنان  یو آموزش  ینیبال

 است.   انیدانشجو  ادیها شامل کمبود امکانات، زمان محدود و تعداد زچالش 

بادانشگاه   ،ینیآموزش بال  یارتقا   جهت گیری:نتیجه را بهبود بخشند،    یآموزش  زاتیامکانات و تجه  دیها 

  ی ها اختصاص دهند. برنامه  یآموزش عمل  یرا برا  یشتریرا کاهش دهند و زمان ب  ینسبت دانشجو به مرب

  ی ها توسعه مهارت  یبرا  یآموزش ی هاکنند و برنامه شتریرا ب انیعلاقه دانشجو توانندی م یزشی و انگ یتیحما

 ند. امهم   انیربو ارتباط مؤثر م  سیتدر

 اطلاعات مقاله 
 

 نوع مقاله:
 مروری مقاله  

 

 تاریخچه:

 ۰۲/۰۲/1۴۰۴  تاریخ دریافت:

 17/۰6/1۴۰۴تاریخ پذیرش:  
 

 : هاکلیدواژه

   آموزش بالینی

   اتاق عمل

 دانشجویان  

   مندنظاممرور  

 

  نویسنده مسئول:*

  ،اتاق عملگروه  ،  زادهفاطمه حسین 

  ،یخو   ،یخو   یدانشکده علوم پزشک

 ران یا

fatemeh.hosseinzadeh4780 

@gmail.com  
 

 مقدمه
بال مؤلفه   یکی  ینیآموزش  علوم   یاتیح  یها از  آموزش  در 

بر    یپزشک تمرکز  با  که  مناسب  ،یتجرب  یریادگیاست   ی بستر 

آمادگ مهارت   یارتقا  یبرا و  در   انیدانشجو  یاحرفه  یها 

چالش با  بهداشت  یهاط یمح  یواقع  یهامواجهه    یمراقبت 

م  پزشک  یهارشته   انیدانشجو .(1)  آوردیفراهم    یعلوم 

در توسعه   یدی نقش کل  ، یمهم مل  ی هاهیاز سرما  یکیعنوان  به

ارتقا ا  یو  سلامت  ازاکنندیم   فاینظام  تلاش    رو،ن ی.  هرگونه 

آموزش  تیتقوبرای   عملکرد  بهبود  اهم  نیا  یو   ت یگروه، 

رشته  .(۲)دارد    یاریبس میان  آموزش  در  پزشکی،  علوم  های 

فرایند  زیرا  دارد،  ویژه  جایگاهی  عمل  اتاق  رشته  در  بالینی 

نه رشته  این  در  مهارتیادگیری  بر  بر  تنها  بلکه  فنی  های 

تصمیم و  بالا  تمرکز  تیمی،  شرایط همکاری  در  سریع  گیری 

اتاق    .(3)پرفشار تأکید دارد ساختار آموزش بالینی دانشجویان 

های جراحی، شرکت  عمل در ایران مبتنی بر حضور در محیط

های کارآموزی و کارورزی و تعامل مستمر با مربیان و  در دوره

محیط  این  در  است.  جراحی  مهارتتیم  مانند  ها،  هایی 
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 ان همکار و زارعی پورمرادعلی                                                                                   اتاق عمل  ان ی در دانشجو ینیآموزش بال ت یفیک باعوامل مرتبط 

 

سازی بیمار، استریلیزاسیون ابزار، گردش وسایل و ارتباط  آماده

می داده  آموزش  جراحی  تیم  با    حال، نیباا  .(۴)  شودمؤثر 

  ختلفم  یهاساختار در دانشگاه  نیا  یاجرا   یکنواختیو    تیفیک

است؛   متفاوت  به  ینیبال  طیمحکشور  عمل  واسطه اتاق 

جمله  ،  شفردمنحصربه   یهایژگیو عمل  ازیناز  سرعت  ، به 

شرا  تمرکز و   ی برا  زیادی  یهاچالش  ،ناپذیرینیبشی پ   طیبالا 

مهارت  انیدانشجو توسعه  بر  و  دارد  همراه  و    ی فن  یهابه 

ت  یهمکار .  ( 6,  5)کند  می  د یکأ ت  یاچندرشته   یهامیدر 

بال مرب  ینیآموزش  فعال  مشارکت  با  به    یمؤثر،  دانشجو،  و 

انتقاد  تیتقو   تیریمد  ، یعمل  یهامهارت  ،یخودآموز  ،یتفکر 

م  کمک  مؤثر  ارتباط  و  دانشجو  کندیزمان  انفعال  از    انیو 

 . ( 7) دینمایم یریجلوگ

و   انی مرب  ط،ی تعامل با مح   ق ی از طر   ان یدانشجو   ،ی نی در آموزش بال 

بهداشت  مراکز  بستر   ی نظر   م ی مفاه   ، یدرمان ی کارکنان  در  را 

 ، یتجربه عمل   ن ی . ا ( 8)   کنندی م  ی مشاهده و بررس   یواقع   ط ی شرا 

مهم  آماده   ی نقش  برا دانش   ی ساز در   ی فا ی ا   ی آموختگان 

حال، شواهد داخلی این   با.  ( 9)  آنان دارد  یا حرفه   یها ت ی مسئول 

اند که فرایند آموزش بالینی در این رشته با و خارجی نشان داده 

تواند دستیابی به اهداف های متعددی مواجه است که می چالش 

از جمله   (11,  1۰) تأثیر قرار دهد ای را تحت توانمندسازی حرفه 

چالش  می این  آموزشی ها  فضای  و  تجهیزات  کمبود  به  توان 

میان  ارتباطی  مربیان، ضعف  نظارت  در کیفیت  تفاوت  مناسب، 

 آموزش نظری و عملی، و ناهماهنگی در نظام ارزیابی اشاره کرد

تأ   مطالعات  . (13,  1۲)  مرب کرده   د ییگذشته  حضور  که   ان ی اند 

فرصت  ارائه  تلف   مند ساختار   ی ری ادگ ی   ی ها مجرب،  مؤثر   ق ی و 

نظر  مهارت   ی دانش  بهبود چشمگیری  نقش    یعمل  یها با  در 

, ۴)   کنند ی م  فای اتاق عمل ا   ی هاط ی در مح   ی نی آموزش بال   ت ی ف ی ک 

مطالعه   . ( 11 بال   ن ی تر مهم   ، ی ا در  آموزش  بر  مؤثر   ین ی عوامل 

ارز   ، یمرب  و  آموزش   ،ی ابی نظارت  مح   ی اهداف   ین ی بال   ط ی و 

معنادار   شد  ییشناسا تفاوت   ان یدانشجو  دگاه ید  انیم  یو 

ماما  یپرستار زم  ییو  ارز  نهیدر  و  گرد  یابینظارت     دیگزارش 

ا  .( 1۴)  بر  بال  ن، یعلاوه  مح  ین یآموزش  با    یجراح  یهاطیدر 

تمر  ت یمحدود ک  ن، یفرصت  در  فشار    تیفیتفاوت  و  نظارت 

مح  یناش  یروان است.    طیاز  کوویدهمههمراه  نیز    19-گیری 

از   استفاده  به  نیاز  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  بالینی  آموزش 

سازی دیجیتال  های نوین مانند یادگیری مجازی و شبیهروش

پررنگ نظامرا  ارزیابی  نتیجه،  در  است.  ساخته  کیفیت  تر  مند 

به ضرورتی  آن  و قوت  نقاط ضعف  و شناسایی  بالینی  آموزش 

است شده  تبدیل    تیفیباک  ینیبال  آموزش .( 16,  15)   اساسی 

ارتقانه موجب  حرفه  یتنها   شود، یم  انیدانشجو  یاعملکرد 

. ( 17)   دارد  مارانیب  یدرمان   جی بر بهبود نتا  یمیمستق  ریبلکه تأث

فناور  یریگبهره بال  نینو  یهای از  آموزش  عمل    ینیدر  اتاق 

تقو می ،  شده  هامهارت  تیموجب  کاهش  را  پزشکی  خطاهای 

افزایش   موجب  و  بیماران  دهد  شودایمنی  شواهد  .  (18)   می 

م عمل  دهدینشان  اتاق  آموزش   یکارکنان  و    یهاکه  جامع 

و    یدر کاهش عوارض جراح  یرینقش چشمگ  اند،دهیکارآمد د

هم دارند  ماریب  یمنیا  شیافزا به  آموزش ی تضم   ل،ی دل   ن ی .  ن 

برا   ی نی بال  عمل  ان ی دانشجو   ی مؤثر  پ نه   ، اتاق  به   شرفت ی تنها 

 ت ی ف ی ک   ی بر ارتقا   ی مثبت   ر ی بلکه تأث   کند، ی ها کمک مآن   ی ا حرفه 

بهداشت   ی کل  داشت   یدرمان ی خدمات  در    . ( ۲۰,  19)  خواهد 

بال آموزش  در  ضعف  توانا  تواندیم   ینیمقابل،  کاهش    یی به 

سلامت   تیخدمات منجر شود و در نها  تیفیو افت ک  یاحرفه 

تأث  امعهج تحت  دهد.  ریرا  عوامل    یی شناسا  رو،نیازا  قرار 

بررس  یدیکل برا  تیوضع  یو  فرا  یموجود  بهبود  و    ندیاصلاح 

 .( ۲1) است  ریناپذ اجتناب  یآموزش، ضرورت

تداکنون مدرور   نده،یزم  نیدوجود انجام مطالعات متعددد در ا  با

 تیدفیطور خداص عوامدل مدرتبط بدا ککه بده  یمند جامعنظام

کدرده   یرا بررسد  رانیاتاق عمل در ا  انیدانشجو  ینیآموزش بال

در   یدهنده خد  دانشدامدر نشدان  نیباشد، انجام نشده است. ا

و  یپراکنددگرشته است. با توجده بده   نیا  ینیحوزه آموزش بال

مدرور   کدردیمطالعات موجدود، انتخداب رو  جیگاه تناقض در نتا

 لیددو تحل عیددر پدژوهش حاضدر بدا هددف تجم کیسدتماتیس

 تیجامع از وضدع یریعوامل مؤثر و ارائه تصو  ییشواهد، شناسا

 در اتاق عمل انجام شده است. ینیآموزش بال

شده  های انجامدهد که پژوهشمرور مطالعات موجود نشان می

بر جنبه  ایران و سایر کشورها هر یک  از آموزش بالینی در  ای 

اند؛ برخی بر دیدگاه دانشجویان، برخی بر عملکرد  تمرکز داشته 

بااین محیطی.  شرایط  بر  برخی  و  این  مربیان  نتایج  حال، 

بوده متناقض  حتی  یا  پراکنده  اغلب  تاکنون مطالعات  و  اند، 

ای جامع که همه عوامل مؤثر بر کیفیت آموزش بالینی  مطالعه

بندی کند، انجام  مند جمعطور نظامدانشجویان اتاق عمل را به

 ( 1) 18؛ 1405بهار  پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                                                                      57
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دهد که  نشده است. این موضوع خ  دانشی مهمی را نشان می

توان راهبردهای مؤثر بهبود بدون بررسی جامع و تحلیلی نمی

 .آموزش را طراحی کرد

نظام مرور  رویکرد  پژوهش  این  در   مندبنابراین، 

(Systematic Review)   با گردآوری،  به تا  کار گرفته شد 

شده، تصویری جامع و  ارزیابی و تحلیل انتقادی مطالعات انجام

دقیق از وضعیت آموزش بالینی دانشجویان اتاق عمل در ایران  

انتخاب مطالعات،   ارائه گردد. این روش با کاهش سوگیری در 

برای   معتبر  شواهد  ارائه  و  دانشی  خ های  شناسایی  زمینه 

 .کندهای آموزشی را فراهم میگیری تصمیم

ها  تواند مبنایی برای بازنگری در سیاستنتایج این مطالعه می

برنامه کیفیت و  ارتقای  راهبردهای  طراحی  آموزشی،  های 

های مبتنی بر شواهد در آموزش علوم  کارآموزی و توسعه مدل

پزشکی باشد. در نهایت، هدف این پژوهش شناسایی و تحلیل  

عمل   اتاق  دانشجویان  بالینی  آموزش  کیفیت  با  مرتبط  عوامل 

های آن به ارتقای استانداردهای آموزشی در ایران است تا یافته

 .های بالینی منجر شودو بهبود کیفیت مراقبت

 

 هاروش 

نظام  ک یپژوهش،    نیا شناسامند  مرور  هدف  با  که    ییاست 

اتاق عمل    انیدر دانشجو  ینی آموزش بال  تیفیعوامل مؤثر بر ک

فرآ  رانیا شد.  دستورالعمل  ندیانجام  با  مطابق  فلوچارت    مرور 

  تیتا ضمن شفاف  دیگرد  یطراح  (PRISMA 2020)  پریزما 

سوگ  ،یشناسروش مع  ابدیکاهش    یر یاحتمال  شواهد   تبرو 

شود. به(۲۲)استخراج  جمع.  موردنیاز،  منظور  اطلاعات  آوری 

مندی در متون فارسی و انگلیسی انجام شد.  وجوی نظامجست 

جست  پایگاهاین  در  داده  وجو  ،  Web of Scienceهای 

Scopus  ،PubMed  ،Google Scholar  ،SID    وMagIran  

زمانی   بازه  در  گرفت.    ۲۰۲۴تا    ۲۰۰۰و  با  جستصورت  وجو 

کل از  استاندارد    ی هادواژهیاستفاده  اصطلاحات  بر  منطبق 

MeSH  .انجام شد 

 ان یدانشجو  ،ینیآموزش بال  تیفیشامل: ک  یفارس  یهادواژهیکل

بال آموزش  مؤثر،  عوامل  عمل،  آموزش   ینیاتاق  عمل،  اتاق  در 

مح پزشک  ،یآموزش  طیسلامت،  بال  ،یآموزش    ینیآموزش 

 بودند. 

   :رندیشرح زمورد استفاده به یسیانگل یهادواژهیکل

Clinical Teaching; Quality of Health Care; 

Operating Rooms; Students, Health 

Occupations; Educational Environment; 

Medical Education; Systematic Review. 
 وجو: فرمول جست 

((“Clinical Teaching”[MeSH Terms] OR “Clinical 

Education”[Title/Abstract]) AND (“Operating 

Room”[MeSH Terms] OR “Operating Room 

Students”[Title/Abstract]) AND 

(“Iran”[Title/Abstract])) AND (“Educational 

Environment”[MeSH Terms] OR “Medical 

Education”[Title/Abstract] OR “Quality of Health 

Care”[MeSH Terms]) 

 

نشریات   در  منتشرشده  مقالات  شامل  مقالات  ورود  معیارهای 

زبان به  مقاله  انتشار  معتبر،  و  علمی  انگلیسی،  یا  فارسی  های 

تحلیلی بود.  دسترسی به متن کامل مقالات و مقالات توصیفی

از سوی دیگر، معیارهای خروج از مطالعه، به عدم دسترسی به  

غیرمعتبر،   نشریات  در  منتشرشده  مقالات  مقاله،  کامل  متن 

همایش در  که  مقالاتی  و  سردبیر  به  کنگرهنامه  و  ارائه ها  ها 

 شد. شده بودند، مربوط می

  ندیمند کردن فرآنظام  یبرا  PICOارچوب  همطالعه، چ  نیا  در

ماهجست  به  توجه  با  گرفت.  قرار  استفاده  مورد    تیوجو 

 شدند:  فیبازتعر ریصورت زآن به یپژوهش، اجزا یارمداخلهیغ 

Population (P):  ا  انیدانشجو در  عمل  همه    رانیاتاق  )در 

 ( یلیمقاطع تحص

Intervention/Exposure (I)  :ک با  مرتبط    تیفیعوامل 

بال مرب   ینیآموزش  به  مربوط  عوامل  جمله    طیمح  ، ی)از 

 دانشجو(  یها یژگ یو و  یبرنامه درس ،یآموزش

Comparison (C):  مقا وجود،  صورت    یهاگروه  نیب  سهیدر 

 ها دانشگاه ای انیمختلف دانشجو

Outcome (O): ت یف یعوامل مؤثر بر ک  یبندو دسته  ییشناسا 

بال درنهاینیآموزش  براساس استخراج   یهاداده  ت،ی.  شده 

ناهمگون مطالعات،    تیماه  لیدلارائه شدند. بهفلوچارت پریزما  

در    ها افتهی   ن،یبنابرا  .نبود  ریپذ امکان  زیمتاآنالدادن  انجام  

ارائه  یمبتن   یاخلاصه صورت  بهجداول   مطالعه  اهداف  و    ،بر 

  عواملی،  زشیانگ  عواملی،  )عوامل آموزش  ی اصل  میسپس مفاه

و  رساختیز به  یبند( دسته یارتباط  عواملی    ی ف یتوص  ورتصو 
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 شدند.  لیتحل

 انتخاب مطالعات  ندیفرآ

تعداد   نخست،  مرحله  شناسا   98۰۰در  از    یی مقاله  پس  شد. 

تکرار  5۴5۰حذف   باق   ۴35۰  ،یمقاله  سپس    یمقاله  ماند. 

صورت مستقل توسط سه پژوهشگر مقالات به  دهیعنوان و چک

شدند    یمتن بررسصورت تمام به  طیمقالات واجد شرامرور شد.  

نها نظر   ی ارهایمقاله مع  15  تیو در  را داشتند. اختلاف  ورود 

نو  انیم توسط  ا  سندهیداوران  شد.  حل  در    ندیفرآ  ن یسوم 

شده    شی نما (PRISMA) پریزما  فلوچارت  1نمودار   داده 

  است.

استخراج داده ارزیابی خطر سوگیری در فرایند  متون برای  ها، 

ارزیابی   ابزارهای  از  استفاده  با  نویسنده  دو  را  مقالات  کامل 

بررسی    (۲3)(  Joanna Briggsانتقادی مؤسسه جوآنا بریگز )

ازجمله  مطالعه،  نوع  با  متناسب  ابزارها  این  کردند. 

گرفته لیستچک  کار  به  مقطعی،  مطالعات  به  مربوط  های 

داشت،  وجود  داوران  بین  نظر  اختلاف  که  مواردی  در  شدند. 

  15وفصل کرد و درنهایت،  این اختلافات را نویسنده سوم حل

با   یریخطر سوگ  یابیارز  (.1مقاله وارد مطالعه شدند )نمودار  

 Joanna Briggsمؤسسه    یانتقاد   یابیارز  یاستفاده از ابزارها

(JBI)  ( ا ی یفیمطالعه توص  یمتناسب با طراح ستیلچک ی نوع  

موارد   یدرباره  یابزار شامل سؤالات  نی. ادی انتخاب گرد  (یمقطع

روا  ریز مطالعه،  روش  با  هدف  تناسب    یابزارها  ییاست: 

مداخله  ت یکفا  ،یریگاندازه عوامل  کنترل  نمونه،  گر، حجم 

 . یو منابع مال  جیگزارش نتا تیشفاف

شد   یگذار»نامشخص« نمره ا ی ر«،یبا پاسخ »بله«، »خ تم یآ هر

. مطالعات با نمره  دیمحاسبه گرد  11تا    ۰  نیب  ازیو مجموع امت

به  7 بالاتر  کو  با  مطالعات  گرفته    تیفی عنوان  نظر  در  مناسب 

 شدند. 

داده مطالعه،  هر  نو  ییهااز  نام  انتشار،    سنده، یشامل  سال 

آمار  یطراح جامعه  گردآور  ، یمطالعه،  عوامل    یابزار  و  داده، 

 استخراج شد.  شده ییمؤثر شناسا

  زیمطالعات و ابزارها، انجام متاآنال  یدر طراح  یناهمگون  لیدل  به

   گزارش شدند. یفیصورت توصبه جینبود و نتا  ریپذامکان

 Inductive) در این پژوهش از روش تحلیل محتوای استقرایی

Content Analysis)     اِلو و کینگاسب  چارچومطابق با(Elo 

& Kyngäs) (۲۴) است استفاده شده. 

 :ها در سه گام اصلی انجام شدفرآیند تحلیل داده

آماده .1  :(Preparation phase) سازیمرحله 

 Word افزار مطالعه واردشده در نرم  15متن کامل  

چندین مطالعه  هر  و  شد  خوانده  منتقل  دقت  با  بار 

مرتبط   (Meaning Units) شد تا واحدهای معنایی

استخراج   بالینی  آموزش  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  با 

عبارت   یا  یک جمله  معنایی معمولاً  واحد  گردد. هر 

یا   چالش،  آموزشی،  تجربه  با  مرتبط  مفهوم  حاوی 

بود. در مجموع،   تأثیرگذار  معنایی   1۲۰عامل  واحد 

 .اولیه شناسایی شد

سازماندهی .2  :(Organizing Phase) مرحله 

 ۲3واحدهای معنایی مشابه از نظر مفهوم، در قالب  

شدند.  گروه (Subcategories) زیرطبقه بندی 

اساس هم بر  زیرطبقات  این  مفهومی،  سپس  پوشانی 

اصلی ۴در   ادغام   (Main Categories) طبقه 

 :از بودند عبارتشدند که 

o آموزشی  Educational) عوامل 

Factors) 

o انگیزشی  Motivational) عوامل 

Factors) 

o زیرساختی  Infrastructural) عوامل 

Factors) 

o عوامل ارتباطی (Relational Factors) 

و  آموزش  برای  استاد  توسط  زمان کافی  معنایی »صرف  واحد 

های یادگیری متنوع در بیمارستان«  مشاوره« و »وجود فرصت

در زیرطبقه »کیفیت تعامل آموزشی« قرار گرفتند و در نهایت  

 .به طبقه »عوامل آموزشی« منتج شدند

 : دهیمرحله گزارش  .3

صورت جداول خلاصه شدند و برای هر مطالعه،  ها بهیافته

شناسایی مؤثر  افعال  عوامل  و  کامل  عبارات  با  شده 

 .مشخص گزارش گردیدند

نرم  موارد    تیریمد  یبرا  EndNoteافزار  از  حذف  منابع، 

 . دیمقالات استفاده گرد  یو سازمانده یتکرار
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 ( 1) 17؛ 1404بهار پزشكي / پژوهش در آموزش علوم 5

 
 روند انتخاب مقالات :1 مودارن

 

 هایافته 

داده از  استخراج   یهابراساس  شرا  15شده  واجد   ط یمطالعه 

کمّ  1۰شامل   ک  ۴  ،ی مطالعه  مطالعه    کیو    یفیمطالعه 

د  ،یبیترک مورد   یدانشجو  175۴  یهادگاهیجمعاً  عمل  اتاق 

  ۲۰۲3تا    ۲۰1۰  ی مطالعات در بازه زمان  نیقرار گرفت. ا  یبررس

ب و  شده  آموزش  شتریانجام  مراکز    انجام  رانیا  یدانشگاه   یدر 

ابزارهاگرفته پرسشنامه   یابیارز  یاند.  استاندارد   یهاشامل 

 افته یساختارمهین ی هامصاحبه   ، ینیآموزش بال تیفیو ک تیرضا

 بود. انیدانشجو اتیتجرب یمحتوا لیو تحل

بال  تیفیک متوسط    ینیآموزش  سطح  در  مطالعات  اغلب  در 

مشخص،   طور  به  شد.  )  1۰گزارش  که    67مطالعه  درصد( 

 ی انمره  نیانگیکرده بودند، م  یابیارز  یرا به صورت کمّ  تیفیک

درصد(    13گزارش کردند. دو مطالعه )  1۰۰از    75تا    5۰  نیب

)  تیفیک مطالعه  سه  و  مطلوب  وضع  ۲۰را  را   تیدرصد( 

آموزش    تیفیکردند. شدت ارتباط عوامل با ک  ی ابیارز  وبنامطل

برخ  زین  ینیبال عنوان   ی در  به  است؛  شده  گزارش  مطالعات 

به    7/۰  ی الاب  ی بستگهم  بیو علاقه دانشجو با ضر  زه یمثال، انگ

  تیبا رضا  یمرتبط بود و رفتار محترمانه مرب  یلیتحص  تیموفق

 ارتباط مثبت قابل توجه داشت. انیدانشجو

داده  لیتحل  یبرا مؤثر،  مطالعات  استخراج   یها عوامل  از  شده 

گروه  یکدگذار در  مشابه  عوامل  و  قرار   یموضوع   یهاشد 

ا سپس  حگروه  نیگرفتند.  چهار  در   ی بنددسته  یاصل  طهیها 

 (. ۲ی )جدول و ارتباط یرساختیز ،یزشیانگ ،یآموزش شدند: 

 

 مطالعات دادن انجام سال براساس  بیترت و  مطالعه دادن  انجام خی تار مکان، شامل  مطالعات یهایژگیو. 1 جدول

آموزش   تیفیعوامل مرتبط با کوضعیت آموزش و 

 ینیبال

تعداد  

 هانمونه 

نوع  

 مطالعه

 / مکان

 زمان
 ردیف  عنوان نویسندگان

و   یریادگی یآموزش، استانداردها نیرابطه مثبت و معنادار ب -

 .داشتوجود  انیدانشجو  ینی و نمره بال یطی عوامل مح

  تیعامل در موفق نیترمهم انیو علاقه دانشجو  زهیانگ -

 . بودها آن یلی تحص

 .داشتوجود  مطالب نیتمر ی برا یزمان ناکاف  -

از   ی آنهانیبال یابیو توجه به ارز ی ااستخدام کارکنان حرفه -

102 
  -یلیتحل 

 یمقطع
 2013 / رشت

موسوی و  

همکاران  

(25) 

  انینگرش دانشجو 

و اتاق  ییماما ،یپرستار

ثر  ؤعوامل م درباره  عمل

 ی نی ر آموزش بالب

1 
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 . بود ی نیآموزش بال  ت یفیعوامل مؤثر بر بهبود ک

ازجمله   یبه عوامل مختلف د یبا ،ینی بهبود آموزش بال یبرا -

و   یطی امکانات مح ان،یدانشجو  زه یآموزش، انگ تیفیک

 و دانشجو توجه شود.  یمرب ی شخص یهایژگیو

  نسبتاً مطلوبدانشجویان اتاق عمل وضعیت آموزش بالینی  -

 ارزیابی شد. 

دار  اابطه احساس امنیت شغلی با وضعیت آموزش بالینی، معنر -

 . بود

مهم   در بخش عملی  هایادگیری مطالب تئوری و کاربرد آن -

 . بود

104 
-توصیفی

 مقطعی
 2019قم / 

فرقدانی و  

همکاران  

(26) 

بررسی وضعیت آموزش  

بالینی از دیدگاه  

دانشجویان اتاق عمل و  

  بری در دانشگاههوش

 علوم پزشکی قم 

2 

   .نداشتوجود  فضای مناسب برای آموزش در بالین  -

 بود. مورد توجه   کمبود مربیان در بالین -

   بود. مهم تعداد زیاد دانشجویان در بالین  -

 بود.  از عوامل مهم  یادگیری برایپایین دانشجویان  هانگیز -

132 
  -توصیفی

 تحلیلی 
 2020ساری / 

نصیری و  

همکاران  

(27) 

ها و موانع  چالش

اصلاح آموزش  قابل

  دگاه یاز د ینیبال

تکنولوژی   انیدانشجو 

اتاق عمل،   یجراح

  ین یبال  انیبری و مربهوش

  یدانشگاه علوم پزشک

 مازندران

3 

  وضعیت رضایتمندی دانشجویان از شیوه اجرای مدل  -

 . بودگزارش شده  سطح مطلوب  در :پیپرسپتورش

از نظارت پرسپتورها در   یتمندیرضا ،یتیجنس تفاوت از دیدگاه 

 بود.  شتریمردان ب انیم

  ین یبال ان یاز نظارت پرسپتورها نسبت به مرب انیدانشجو  شتریب  -

 داشتند.  یشتریب تیرضا

  داشت.  وجود تفاوت در محیط آموزشی -

  ها نحوه برخورد پرسپتورها با دانشجویان و میزان اطلاعات آن -

 بود. فابل توجه

52 
  -توصیفی

 مقطعی
 2021البرز / 

نوری و  

همکاران  

(28) 

رضایت دانشجویان اتاق  

عمل از نظارت پرسپتور  

 در آموزش بالینی 

4 

 بود.ارزیابی شده  رفاهی در بخش نامطلوب امکانات -

  بهترین وضعیت هماهنگی قبلی بین دانشکده و بیمارستان  -

 . داشتوجود 

 بود. گزارش شده  حیطه آموزش متوسط -

   بود. مورد توجه حضور بموقع دانشجویان در بخش بالینی  -

  حان به دانشجویان در وضعیت نامطلوباعتماد استادان و جرا -

   بود.

 در حیطه مریی، عملکرد مربیان مطلوب ارزیابی شد.  -

ها  سایر حیطهمیان در  ،برخورد نامناسب جراح در فیلد عمل -

 بود.  ترین مشکلمهم

  گیریریزی مراقبت از بیمار، دانشجو قدرت تصمیمدر برنامه -

   نداشت. 

120 
  -توصیفی

 مقطعی

رفسنجان /  

2020 

میرزا 

اسماعیل و  

همکاران  

(29) 

  ه ادگید یبررس

تاق  رشته ا یاندانشجو 

ه علوم  ادانشگ عمل

درباره   فسنجان ر یشکزپ

  یوزمرآاک تیفیک

 ی نیلاب

5 

ترتیب  طبق دیدگاه دانشجویان، بیشترین و کمترین امتیاز به -

مربیان فرصت یادگیری را در اختیار  مربوط به حیطه »

مربیان شرایط و مقررات محیط  « و »دهنددانشجویان قرار می

154 
  -توصیفی

 تحلیلی 
 2013قم / 

بطحایی و  

همکاران  

(30) 

مقایسه دیدگاه 

 و مربیان دانشجویان

 دانشگاه علوم پزشکی

6 
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   بود.  «کنندکارورزی را به دانشجویان یادآوری می

مربیان با   نحوه ارتباط  باره دیدگاه دانشجویان و مربیان در -

 شد.  دانشجویان، متوسط ارزیابی 

کیفیت آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان در سطح متوسط   -

 ارزیابی شد. 

اکثر دانشجویان حمایت از یادگیری را در سطح متوسط   -

 .ارزیابی کردند

محیط   بارهقم در

 الینی شی بآموز

ارزیابی  طلوب میانگین رضایت دانشجویان از محیط بالینی، م -

 شد. 
70 

  -توصیفی

 مقطعی
 2012البرز / 

بهرامی و  

همکاران  

(31) 

بررسی وضعیت آموزش  

دیدگاه   بالینی از 

دانشجویان اتاق عمل و  

 در  شبریهو 

دانشگاه علوم پزشکی و  

درمانی  خدمات بهداشتی

 البرز

7 

   داشت. وجود عدم اعتماد مربیان بالینی به دانشجویان -

گزارش   ایناآشنا بودن همکاران بیمارستان با اخلاق حرفه -

 . بودشده  

در بین دانشجویان گزارش   خود عدم نگرش مثبت به رشته -

 . بودشده  

از   ریزی مناسببرنامه بدونها شدن کارآموزی سپری -

   بود. مشکلات در حیطه بالین

های  شده با تکنیکرعایت تناسب مطالب تئوری یادگرفته -

 داشت.  وجود آموزشی در بیمارستان

   بود. مهم ر اصلیجکار عملی قبل از پروسیدادن انجام  -

مورد   برای آموزش و مشاوره  استادانصرف زمان توسط  -

 داشت. توجه قرار 

 . بودمهم  های یادگیری در بیمارستانوجود فرصت -

96 
  -توصیفی

 تحلیلی 
 2015اردبیل /  

تذکری و  

همکاران  

(32) 

ثر بر کیفیت  ؤ عوامل م

آموزش بالینی از دیدگاه  

 دانشجویان اتاق عمل 

8 

ترتیب  ، بهدر حیطه بالینی زا بیشترین و کمترین عوامل چالش -

 محیط آموزشی و تجارب تحقیرآمیز است.مربوطه به حیطه 
215 

  -توصیفی

 تحلیلی 

بیرجند /  

2020 

تولیت و  

همکاران  

(33) 

های  بررسی چالش

آموزش بالینی  

های  دانشجویان رشته

بری  اتاق عمل و هوش

دانشگاه علوم پزشکی  

 بیرجند 

9 

قبل از   انیدانشجو  یسازآماده بیش از نیمی از دانشجویان،  -

 را نامطلوب ارزیابی کردند. نی یبال  طیورود به مح

د ربین   لیینفس و نگرش مثبت به رشته تحصاعتمادبه -

 داشت.  دانشجویان وجود 

   بود. مورد توجه به کارآموزان  نییبال  انیاعتماد مرب -

81 
  -توصیفی

 تحلیلی 
 2018فسا / 

جعفرزاده و 

همکاران  

(34) 

آموزش   تیفیک یبررس

  دگاه یاز د ینیبال

اتاق عمل   انیدانشجو 

  یمقطع کارشناس

 ی دانشگاه علوم پزشک

   فسا

10 

برنامه  ترتیب مربوط به حیطه مربی، اهداف و بیشترین امتیاز به -

   بود. یآموزش

درصد دانشجویان کیفیت آموزش بالینی را متوسط   70حدود  -

134 
-توصیفی

 مقطعی
 2020ساری / 

زادی و  

همکاران  

(35) 

ثر بر  ؤ عوامل م یبررس

از   ینی آموزش بال تیفیک

اتاق   انیدانشجو  دگاه ید

11 
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  یبرعمل و هوش گزارش کردند.

  یپزشک علوم دانشگاه 

 1399مازندران در سال 

در سطح   های آموزشمیانگین رضایت دانشجویان در جنبه -

 . ارزیابی شدمتوسط 

آموزش در  ت یوضع  برای بهبودمداخلات آموزشی لازم   -

   داشت.  وجود بالین

ترین آیتم در طبق نظر دانشجویان اتاق عمل، حیطه مربی مهم -

 . بودکیفیت آموزش بالینی 

 

115 
  -توصیفی

 مقطعی

  / حیدریهتربت

2016 

حشمتی و  

همکاران  

(36) 

ت  یفیعوامل مؤثر بر ک

  دگاه یاز د بالینیآموزش 

 اتاق عمل و انیدانشجو 

ی دانشگاه علوم  برهوش

 ه یدریحتربت یپزشک

12 

به  - امتیاز  کمترین  و  بیشترین  دانشجویان،  دیدگاه  ترتیب  طبق 

 . بودهای یادگیری و عملکرد مربیان مربوط به حیطه فرصت

  ها وضعیت آموزش را نامطلوب دانشجویان مرد در تمام حیطه -

 .گزارش کردند

متوسط    - سطح  در  را  یادگیری  فرصت  دانشجویان،  بیشتر 

 ارزیابی کردند.

 بود  آموزش بالینی در حیطه ارزشیابی ،ترین مانعمهم -

بالینی  - محیط  برای  تجهیزات  و  امکانات  تاکید    تأمین  مورد 

 داشت. قرار 

151 
  -یفیتوص 

 ی لیتحل 
 2014سمنان /  

خزایی و 

همکاران  

(37) 

وضعیت آموزش بالینی  

کارشناسی اتاق   رشته

و   عمل ازنظر دانشجویان

مربیان این رشته در  

های علوم  دانشگاه 

 پزشکی استان سمنان 

13 

اتاق    انیازنظر دانشجو   ی نیر آموزش بالبمؤثر    عامل  نیترمهم  -

دانشجو   برخورد :  عمل هوشبر  با  دانشجویان  و  ی:  و  اهداف 

 .بود برنامه آموزشی

مهمبه  یمرب  - مؤثر    نیترعنوان  بالب عامل  آموزش  از    ینیر 

 عنوان شد.  انیدانشجو  دگاه ید

بال   ت یوضع  - مطلوب    ی نیآموزش  حد  در  رشته  دو  هر  در 

 . بودشده  یابیارز

بال   هایضعف  انیدانشجو   - تطابق    ینیآموزش  عدم  شامل  را 

و عدم  ی  کمبود امکانات آموزش  ی،آموزش با اهداف کارآموز

 عنوان کردند. ی ابیارزش  یهاوه ی از ش یآگاه

149 
  -توصیفی

 مقطعی
 2014تبریز / 

قربانیان و  

همکاران  

(38) 

  تیفیثر بر کؤ عوامل م

  دگاه ید ی ازن یآموزش بال

و   ی برهوش انیدانشجو 

 اتاق عمل 

14 

در دوران   ینیآموزش بال تیفیک ان،یدانشجو  دگاه ید از -

 . شد یابیمطلوب ارز 19 دیکوو یریگ همه

ی،  اهداف و برنامه آموزش در حوزه  ازاتیامت نیانگ یم نیبالاتر -

 برآورد شد.  یامکانات آموزش و کمترین میانگین در حیطه

  در آغاز دوره  یابیارزش  یهااز روش انیدانشجو  یناآگاه -

 .بودگزارش شده 

 داشت وجود  یآموزش  زاتیامکانات و تجه یارتقا لزوم -

به   یابیدست یبرا یابیارزش  یندهاایابزارها و فر ی نیبه بازب  ازین -

 داشت.   وجود   نهیبه طیشرا

79 
  -توصیفی

 مقطعی
 2024بهبهان / 

زاده و  عرب

همکاران  

(39) 

آموزش   تیفیک یابیارز

  دگاه یاز د ینیبال

رشته   انیدانشجو 

اتاق عمل   یتکنولوژ

  یدانشکده علوم پزشک

  یپاندم طیبهبهان در شرا

 د یکوو

15 
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 ی ارتباط و یرساختیز  ،یزشیانگ ،یآموزش طه یح چهار در  آموزش تیوضع یبررس .2 جدول

 بعد ینیآموزش بال تیفیعوامل مرتبط با ک                                             

 نمره بالینی دانشجویان   موثر بر  استانداردهای یادگیری و عوامل محیطی  -

 ها یادگیری مطالب تئوری و کاربرد آن -

 تعداد زیاد دانشجویان در بالین  -

 آموزشی  ریزی مناسببرنامه -

 ها آن عملکرد و مجرب  انیمرب وجود -

 ی آموزش

 ترین عامل در موفقیت تحصیلی عنوان مهمانگیزه و علاقه دانشجویان به -

 نفس و نگرش مثبت به رشته تحصیلی اعتمادبه -

 یادگیری  برایپایین دانشجویان  هانگیز -

 رابطه احساس امنیت شغلی با وضعیت آموزش بالینی  -

 و جراحان به دانشجویان   استاداناعتماد  -

 اعتماد مربیان بالینی به کارآموزان  -

 تأثیر مثبت تجربیات موفق بر انگیزه دانشجویان  -

 تجارب ناخوشایند و تحقیرآمیز در محیط بالینی  -

 سازی دانشجویان قبل از ورود به محیط بالینی آماده  -

 ی زش یانگ

 کافی بودن امکانات رفاهی در بخش  نا -

 هماهنگی قبلی بین دانشکده و بیمارستان  عدم -

 تأمین امکانات و تجهیزات برای محیط بالین عدم   -

 یندهای آموزشیابازنگری در ابزارها و فر -

 کمبود مربیان در بالین و تعداد زیاد دانشجویان  -

 نبود فضای مناسب برای آموزش در بالین -

 ی رساختیز

 ها با دانشجویان و میزان اطلاعات آننل  نحوه برخورد پرس -

 عدم اعتماد مربیان بالینی به دانشجویان  -

 ای آشنایی کارکنان با اخلاق حرفهنا -

 ها برخورد نامناسب جراح در فیلد عمل در بین سایر حیطه -

 ی ارتباط

 

آموزش.  1 ک  نیا  ی:عوامل  شامل  و    تیفیعوامل  آموزش 

تأث  سیتدر  یهاروش که   ی ریادگیبر    یمیمستق  ریهستند 

مرب  انیدانشجو وجود  برنامه  انیدارند.  و   ی آموزش  ی هامجرب 

م ارتقا  تواند یمنسجم  نظر  ی عمل  یهامهارت  یبه    یو 

 ی مطالب تئور  نیب  ی هماهنگ  ن،یکمک کند. همچن  انیدانشجو

  است   تیحائز اهم  اریبس  ینیبال   طیها در محآن  ی و کاربرد عمل

(۲5 ,38) . 

از   یریادگیبه    انیو علاقه دانشجو  زهیانگ  ی: زشیعوامل انگ. ۲

موفق مهم  م  ی لیتحص  تیعوامل  دانشجوشودیمحسوب    یانی. 

انگ بهبود    یریادگیبه    ی شتریب   لیدارند، تما  یشتر یب  هزیکه  و 

 ر یتحت تأث  تواندیم  زهیانگ  نی . ادهندیخود نشان م  یهامهارت

فرصت  استادان  ی هاتیحما  ،یآموزش  طیمح   یریادگی   یهاو 

 . ( 3۴, ۲9, ۲7) ردیقرار گ

ز.  3 و    هارساختیز  ی:رساختیعوامل  امکانات  شامل 

  ندایدر فر  یدیهستند که نقش کل  ینیو بال  یآموزش  زاتیتجه

مناسب    طیمدرن و مح  زاتی. وجود تجهکنند یم  فایا  یریادگی

تا مهارت  انی به دانشجو  تواندیآموزش م  یبرا   ی هاکمک کند 

 ن یتمر  یبرا  یزمان کاف   ن،یخود را بهبود بخشند. همچن  یعمل

مح  یریادگیو   بالیدر  د  ی، نیط    یرساختیز  یهاجنبه  گریاز 

 . (37, 35, ۲9) ردیمورد توجه قرار گ د یاست که با

 اسدتادانو  انیدانشجو نیمؤثر ب ارتباطاتی: عوامل ارتباط. 4

مثبددت و  ییفضددا جددادیبدده ا تواندددیو م بسددیاری دارد تیدداهم

 اسدتادانکمک کند. نحوه برخورد    یریادگی  یبرا  کنندهقیتشو

 ریتدأث  توانددیهدا مآن  نیاعتماد ب  زیو ن  انیبا دانشجو  انیو مرب

ن ارتباطدات یدآموزش داشته باشد. بهبدود ا  تیفیبر کبسیاری  

و بهبددود عملکددرد  انیدانشددجو تیرضددا شیبدده افددزا تواندددیم
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 .(38,  33, 31) منجر شود یآموزش

 

 بحث
به چهار    کپارچهیجامع و    ینگاه  ازمندین  ینیآموزش بال  تیفیک

اساس ا  یبُعد  آموزش  نیاست.  عوامل  شامل    ،یزشیانگ  ،یابعاد 

  گریکدیبا    میکه در تعامل مستق  شوندیم  یو ارتباط  یرساختیز

 ی را برا نهیارکان، زم ن یزمان و متعادل به اقرار دارند. توجه هم

بال  یاثربخش  یارتقا عملکرد  بهبود  و  فراهم    ینیآموزش 

 . سازدیم

 ی آموزش  طهیح.  1

بالای دانشجویان در   یمرورمطالعه  نتایج   تراکم  نشان داد که 

، و میزان انطباق برنامه  محیط بالینی، عملکرد آموزشی مربیان

بر  مؤثر  کلیدی  عوامل  از  یادگیری  استانداردهای  با  درسی 

محیط هستند.  آموزش  دانشجو،  کیفیت  بالای  تراکم  با  هایی 

تجربه   افت  به  منجر  و  داده  کاهش  را  فردی  یادگیری  فرصت 

می همچنین،  بالینی  در برنامه  نبودشوند.  مناسب  ریزی 

عملی  و  نظری  آموزش  بین  ناهماهنگی  موجب  کارآموزی 

 .گرددمی

اعلاوه کارآموز  یسپر  ن،یبر   ی زیربرنامهبدون    های شدن 

استمناسب   در    ممکن  انسجام  عدم  تجربه   یریادگیبه  و 

است    یازجمله عوامل مهم  زی ن  یشود. عملکرد مرب  رمنج  ینیبال

ک بر  تأث  تیفیکه  به  یان یمرب  .دارد   ریآموزش  عمل    یخوبکه 

اعتمادبه  زهیانگ  توانندیم  کنند،یم دانشجوو  را    انینفس 

مناسب در   زاتیامکانات و تجه  نیتأم  ت،یدهند. درنها  شیافزا

  ی اقدامات  لهازجم  یآموزش  یدر ابزارها   یو بازنگر  ی نیبال  طیمح

  ی و ارتقا   ینیآموزش بال  تیبه بهبود وضع  توانندیهستند که م

کنند  یریادگی  تیفیک گزارش   پوریزارع .  کمک  همکاران  و 

 ان یمرب  یآموزش  یهاکردند که کمبود امکانات و فقدان مهارت

چالش بال  یهااز  آموزش  در  کاهش    ینیمهم  باعث  و  است 

 Gibson)  همکارانو    گیبسون.  (۴۰)  .شودیآموزش م  تیفیک

& et al)  آماده  دیتأک که   ی برا  انیدانشجو  یسازکردند 

آنان در طول    یریادگی  یرهای از مس  تیحما  کپارچه،ی  یریادگی

ارتقا  ،یکارآموز طر  انیمرب  یها مهارت  یو  توسعه   قیاز 

مهم  ،یاحرفه  ک  ینقش  بهبود  بال  تیفیدر   دارد   ینیآموزش 

کردند    انیب   (Ironside & et al)همکاران  و   آیرونساید  .(۴1)

بال آموزش  تقواثربخش  ی زمان  ینیکه  بر  که  است  تفکر   تیتر 

موجود در   یکردهایو حل مسئله متمرکز باشد، اما رو  یانتقاد

امر    نیدارند و ا  دی تأک  فیاز حد بر انجام وظا  شیموارد ب  یبرخ

  ی کی  رسدیبه نظر م   .(۴۲)  . دهدیآموزش را کاهش م  تیفیک

ا علل  برنامه  ت، یوضع  نیاز  برا  یزیرنبود    ع ی توز  یمنسجم 

باشد. استفاده    انیاز مرب  یآموزش  تیو کمبود حما  انیدانشجو

روش  مهارت  یریادگیفعال    یهااز  توسعه    س یتدر  یهاو 

طر  انیمرب دانشگاه  یهمکار  قیاز  م با  بهبود   تواندیها  موجب 

  یدر ابزارها  یبازنگر  ،یطور کل  هب  شود.  ینیآموزش بال  تیفیک

به  یآموزش توز  ن،ینو  سیتدر  یهاروش   یریکارگو  کنار   ع یدر 

  ی به شکل مطلوب  تواندیم  ،ینیبال  طیدر مح  انیمتعادل دانشجو

 آموزش شود. تیفیک یموجب ارتقا

 یزشیانگ  طهیح.  2

محوربه  انیدانشجوعلاقه  و    زهیانگ  عامل    تیموفق  یعنوان 

م  یلیتحص آموزش   شودیشناخته  در    ژهیوبه  ،ینیبال  یهاو در 

نقش   یهارشته  عمل،  اتاق  مانند  در    یاکنندهنییتع  حساس 

پذ  ی عمل  ی هامهارت   یریادگی مشارکت،    زانیم   رشیو 

انگ  ینیبال  یهات یمسئول افزا  انیدانشجو  یبالا  زه یدارد.    شیبا 

برا   یهافرصت  یو جستجو  ترقیعم  یریادگی  یتمرکز، تلاش 

طور  را به  ینیآموزش بال  تیفیک  جهیهمراه است و در نت  یعمل

م  میمستق ن  یانتظار  .(۴3). دهدیارتقا  همکاران  گزارش   زیو 

  یهادر آموزش  انگیزه در دانشجویان و اساتیدکردند که وجود  

و  موجب  یعمل آموزش  درک  مؤثرتر مطلوب  یهاارائه  و  تر 

مرب.  (۴۴)شودیم و  جراحان  استادان،  به   ینیبال  انیاعتماد 

  طیدر مح  یزشیانگ  یهاشران یپ   نیتراز مهم  یکی  ان،یدانشجو

اعتماد  ینیبال منطق  یاست.  نظارت  با  واگذار  یکه    یو 

توانا  یهات یمسوول سطح  با  باعث    یی متناسب  باشد،  همراه 

م   یخودکارآمد  شیافزا تجربه   شودیدانشجو  موفق    یهاو 

و علاقه   زه یانگ و همکارانموسوی  . (۴5)آوردیفراهم م یشتریب

  دانستند  یلیتحص  تیموفق  عوامل   نیترمهماز  را    انیدانشجو

را  انیو علاقه دانشجو  زهیهمکاران انگنصیری و  از طرفی،   (۲5)

مهم موفق  نیتراز  تجارب   .(۲7)  دانستند  یلیتحص   تیعوامل 

دارند؛ تجربه   زهیانگ  تیتقو  در  یرینقش  چشمگ  ینیموفق بال

باعث    ،ی مراقبت  ندیفرا  کیمؤثر    یاجرا  ای عمل    کیانجام موفق  

کفا  جادیا ارتقا   تیاحساس  با   یبرا  اق یاشت  یو  مواجهه 

م  به.  (۴6)شودیم  یبعد  یهاچالش انگ  رسدینظر    زهیکاهش 

پشت  انیدانشجو  یدرون نظام  نبود  از   منسجم  یآموزش  یبانیو 

است  لیدلا آموزش  کیفیت  اجراکاهش  مبتن  ی.  بر    یآموزش 

بازخوردده  یقیتشو  ی هابرنامه  یطراح  و،یسنار از   ی و  مستمر 

افزا  تواند یم  انیمرب  یسو درگ  شیموجب  تعلق،    یریاحساس 

انگ  یشناخت نت  انینشجو دا  یدرون  زهیو  در   ت یتقو  جه،یشود. 

سازمان   یفرد  زهیانگ طر  یو  بهبود   یزیربرنامه  قیاز  منظم، 

آموزش بهره  یتعاملات  روش  یریگو    ،یریادگی فعال    یهااز 
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 دارد.  ینیآموزش بال تیفیک یدر ارتقا ینقش مؤثر

دهد که افزایش انگیزه درونی و بیروندی تحلیل نهایی نشان می

و ایجاد   ش فعالدهی منظم، آموز  دانشجویان از طریق بازخورد

توانددد فرصددت بددرای تجربدده موفقیددت در محددیط بددالینی، می

 .دهد ارتقاطور چشمگیری اثربخشی یادگیری را به

 یرساختیز  طهیح.  3

به   دسترسی  فیزیکی،  امکانات  کیفیت  زیرساختی،  حیطه  در 

تجهیزات آموزشی، و هماهنگی بین مراکز آموزشی و درمانی از  

دانشجویان  مهم یادگیری  تجربه  بر  مؤثر  عوامل  .  هستندترین 

مهارت  محیط یادگیری  برای  مناسبی  بستر  مجهز،  های  های 

می فراهم  بالینی  تفکر  توسعه  و  و   حوسودا  .کنندعملی 

همکار  (Hosoda & et al)  همکاران که  کردند    یگزارش 

بالدانشگاه  انیم  کینزد مراکز  و  را   یریادگی  طیمح  ، ینیها 

مهارتمطلوب توسعه  و  کرده  تسه  یشناخت  یهاتر   ل یرا 

عمل  (۴7)  .کند یم اتاق  در  صحیح  آموزش  با  همچنین،   .

از عوارض جراحی را که درد است مدیریت کرد  می توان یکی 

زاد .(۴8) جل  یجعفرزاده،  وجود   انیب  زین  یلیو  که  کردند 

تجه و  مح  ی کاف  زاتیامکانات  ارتقا  ینیبال  طیدر   ی موجب 

افزا  تیفیک و  , 3۴)  .شودیم  انیدانشجو  تیرضا  شیآموزش 

چشمگ  .(37,  35 پذ   ی نیبال  انیمرب  ریکمبود  کنار   رش یدر 

ز جد  ان،یدانشجو  ادیتعداد  ک  یچالش  آموزش    تیفیدر 

ا  جادیا  یکارآموز است.  کاهش    ن یکرده  موجب  تناسب  عدم 

اختصاص   محدود  افتهی زمان  دانشجو،  هر  نظارت    ت یبه  در 

فرد  میمستق بازخورد  نها  ،یو  در  ک  تیو    یریادگی  تیفیافت 

بالااستشده    ی عمل  یهامهارت تراکم  در    انیدانشجو  ی. 

  ،یعمل  یریادگی  یهاعلاوه بر کاهش فرصت  ینیبال  یهاطیمح

آموزش   تیفیداده و ک  شیرا افزا  ماندهیباق  انیمرب  یفشار کار

تأث م  ریرا تحت  م  به.  (۴9)دهد یقرار  منابع   رسدینظر    کمبود 

و  ب  ،یآموزش  انسانی  در    زاتیتجه  ی روزرسانعدم  ضعف  و 

آموزش  انیم  یهمکار مح  یمراکز  دلا  یدرمان  یهاطیو    لیاز 

بنابرا  ینی بال  یریادگیدر    ت یمحدود  یاصل   نیتأم  ن،یهستند. 

ا  زاتیتجه برا  یهارساختیز  جادیمناسب،  آموزش    یفناورانه 

تقو  شده، ی سازه یشب و  دانشگاه  ان یم  ی سازمانارتباط    ت یو  ها 

درمان  توسعه    یریادگی  سازنهیزم  تواند یم  یمراکز  و  مؤثر 

 باشد.  انیدانشجو یاحرفه 

 یارتباط  طهی. ح4

آموزش  تیفیک وسته،یپ عامل به هم ن یچند ،یارتباط طهیدر ح

تأث  یرا به طور محسوس  ینیبال . برخورد دهند یقرار م  ریتحت 

ناکاف  یارحرفه یغ  اطلاعات  و  با    ی پرسنل  تعامل  در  آنان 

ساخته    یریادگی  یفضا  ان،یدانشجو مواجه  چالش  با  را 

ا(۴7)است کاف  نی.  اعتماد  عدم  با    هب  ینیبال  انیمرب  یمسئله 

شدن    شودیم   دیتشد  انیدانشجو محدود  به  منجر  خود  که 

 ان یو کاهش مشارکت مؤثر دانشجو  یعمل  یریادگی  یهافرصت

  یبخش  یی ناآشنا  گر،ید  ی. از سوگرددیم   یدرمان   یندهایدر فرآ

اول اصول  با    یرفتارها  سازنهیزم  ،یااخلاق حرفه   هیاز کارکنان 

غ   زیآمضیتبع در    یآموزش  طیدر مح  راستانداردیو  است.  شده 

برخ   ان،یم  نیا نامناسب  ح  یبرخورد  در  به    نیجراحان  عمل 

را   یریادگی  ندینه تنها فرآ ، ینمونه تخلف اخلاق  نیعنوان بارزتر

  داریپا  ی اعتمادیاسترس و ب  جاد یبلکه موجب ا  کند،یمختل م

دانشجو ا(۴9,  36)شودیم  انیدر  در    یارتباط  یهاچالش  نی. 

  جادیمؤثر ا  ی نیبال  موزشآ  ینامساعد برا  ی طیمح  گر یکدیکنار  

می  اند.کرده نظر  مهارت به  آموزش  که  به  رسد  ارتباطی  های 

در   سازنده  تعامل  تقویت  و  دوسویه  بازخورد  ترویج  مدرسان، 

میتیم بالینی  و  های  آموزش  کیفیت  ارتقای  موجب  تواند 

 .کاهش اضطراب عملکردی دانشجویان شود

 

 گیری نتیجه
 ریتحدت تدأث  ینیآموزش بال  تیفیمطالعه نشان داد که ک  جینتا

 انیدانشجو  زهیمنسجم، انگ  یزیربرنامه  ،یریادگی  یاستانداردها

 تیداسداس، تقو  نیدقدرار دارد. بدر ا  یآموزشد  یهارساختیو ز

 زاتیددر تجه  یگذارهیاستاد و دانشجو، سرما  انیارتباط مؤثر م

 یهدداطیدر مح ردمددنظم بددازخو یهابرنامدده جددادیو ا یآموزشدد

 ن،یآموزش کمک کند. همچن  تیفیک  یبه ارتقا  تواندیم  ینیبال

و   یآموزشد  یزیرپدژوهش در برنامده  نیدا  جینتدا  یریبه کدارگ

 یتوانمندسداز یهداکارگاه  یطراحد  قیداز طر  ،ینیبدال  تیریمد

 ،ینیبدال یهداطیدانشدگاه و مح  نیب  یاستادان و توسعه همکار

 باشد. ینیدر آموزش بال  داریبهبود پا سازنهیزم  تواندیم

 

 ملاحظات اخلاقی 
 پژوهش  اخلاقی   از اصول   ی روپی

ایدددن مقالددده از طرحدددی تحقیقددداتی بدددا کدددد اخدددلاق 

IR.KHOY.REC.1403.020 که در دانشکده علوم پزشکی ،

 .  خوی به تصویب رسیده، استخراج شده است

 حمایت مالی

که ،  402000062این پژوهش از طرحی تحقیقاتی با کد طرح  

در دانشکده علوم پزشکی خوی به تصدویب رسدیده، اسدتخراج 

شده و با حمایت مالی دانشکده علوم پزشکی خوی به سرانجام 
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 رسیده است.

 مشارکت نویسندگان 

 ترتیب با یکدیگر مشارکت داشتند: ایننویسندگان این مقاله به

زارعیمفهوم  مرادعلی  مطالعه:  طراحی  و  فاطمه  سازی  و  پور 

دادهجمع  زاده؛حسین  تفسیر  و  تحلیل  مرادعلی  آوری،  ها: 

حسین زارعی فاطمه  مختاری؛پور،  مهدی  و  تهیه    زاده 

دستپیش زارعینویس  مرادعلی  فاطمه نوشته:  و  پور 

دستازبینی  ب  زاده؛حسین  براینقادانه  فکری   نوشته  محتوای 

زارعیمهم مرادعلی  حسین :  فاطمه  و  منابع    زاده؛پور  جذب 

حسین  فاطمه  زارعیمالی:  مرادعلی  و  بر    پور؛زاده  نظارت 

 زاده.پور و فاطمه حسین مطالعه: مرادعلی زارعی
. 

 تعارض منافع 

وجود    پژوهشاین  ندگان  یسمنافعی در بین نو  عارضگونه تهیچ

 .ندارد

 نگارش  ندایدر فر  ی استفاده از هوش مصنوع

 نیدا  نیو تددو  هیدکه در مراحدل ته  دارندیاعلام منویسندگان  

 ریو سددا لیددتحل ده،یددمحتددوا، ارائدده ا دیددمقالدده، ازجملدده تول

بر هوش   یمبتن  یهایاز فناور  یابهره  چیمرتبط، ه  یهاتیفعال

   .اندنبرده  یمصنوع 

 قدردانی

م  نیا  سندگانینو موظف  را  خود  افراد  دانند یمقاله  تمام    یاز 

 کنند.  ی اند، تشکر و قدردانکمک کرده قیتحق نیکه در ا
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